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Resumen 
En pacientes con enfermedad renal se ha reportado la presencia de células renales reactivas, cuyas alteraciones morfológicas severas 
dificultan su clasificación e interpretación. El conocimiento de las características morfológicas y los patrones de sedimentos en donde 
se presentan pueden ser de ayuda para su manejo en los departamentos médicos correspondientes. Aquí, nosotros reportamos la 
presencia de células agrupadas en acinos, con abundante citoplasma, cariomegalia, contornos nucleares irregulares y nucléolos 
prominentes, acompañados de cilindruria y cuerpos ovales grasos en el sedimento urinario de dos pacientes con diabetes mellitus, las 
cuales fueron sugestivas de células renales reactivas. 




In patients with kidney disease, the presence of reactive renal cells has been reported. These cells show several morphological 
alterations that difficult their classification and interpretation. Therefore, the knowledge of its morphological characteristics and 
sediments patterns where they can be found will helpful for their correct management by medical departments. Here, we reported 
the presence of renal cells grouped in acinus with abundant cytoplasm, cariomegaly, irregular nuclear contours and prominent 
nucleoli, accompanied with cilindruria and fatty oval bodies in the urinary sediment of two patients with Diabetes Mellitus, these 
cells were named as reactive renal cells. 







l tracto urinario está recubierto por una 
gran variedad de epitelios entre los que se 
encuentran el epitelio cúbico y el  urotelio, 
escamoso y cilíndrico1. El urotelio se ubica desde 
los cálices menores, que conforman los mayores, 
pasando por los uréteres y la vejiga hasta la uretra 
proximal (prostática en hombres) y su función prin- 
cipal es formar una barrera impermeable ante la 
orina tóxica2,3, mientras que el epitelio cúbico se lo- 
caliza en los túbulos renales (proximal, distal y co- 
lector) y es fundamental en el intercambio de 
nutrientes y toxinas entre la orina y la  sangre1. Aho- 
ra bien, la presencia de células renales en el sedi- 
mento urinario ha sido asociada a enfermedades 
tubulares, glomerulares y en algunos casos a 
nefropatía diabética, deshidratación severa y hepa- 
titis4. Estas células presentan morfología esférica, 
cúbica e incluso cilíndrica, con un tamaño de 9 a 25 
µm y citoplasma granular; su núcleo es esférico, 
ubicado de forma central o excéntrico con nucléo- 
los5. Por otra parte, las «células renales reactivas» 
presentan tamaños de hasta 100 µm, con cariome- 
galia, nucléolos prominentes, membrana nuclear irre- 
gular y presencia de grupos acinares. La presencia 
de estas células es erróneamente interpretada como 
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morfológicas que presentan; esto es ocasionado 
principalmente por la escasa información sobre ellas. 
Por consiguiente, el objetivo de este artículo es la 
difusión del conocimiento entre personal de la salud 




Caso clínico 1 
 
Paciente masculino de 52 años con anteceden- 
tes de diabetes mellitus descontrolada, hospitaliza- 
do por cirugía de pie diabético. Se solicitaron al 
laboratorio estudios preoperatorios. Los resultados 
de la química sanguínea fueron glucosa 203 mg/dl, 
urea 62,5 mg/dl, creatinina 1,9 mg/dl, BUN 29 mg/ 
dl, ácido úrico 9,8 mg/dl y colesterol total de 160 
mg/dl; en cuanto a la citometría hemática se encon- 
tró una hemoglobina de 10,7 g/dl, eritrocitos de 
4,16x106/µl, hematocrito 33,9%, leucocitos de 
12,06x103/µl y plaquetas de 288x103/µl. El examen 
químico del uroanálisis reveló la presencia de 
hemoglobinuria (80 eritrocitos/ml), proteinuria (>300 
mg/dl), un pH de 6,5 y densidad de 1.020. En el se- 
dimento urinario se halló microhematuria: 5-10 
eritrocitos/campo en objetivo seco fuerte, los cua- 
les eran dismórficos en un 40%; también se obser- 
varon cuerpos ovales grasos (figura 1, panel d) y 
cilindruria (hialinos, eritrocitarios y lipídicos). 
Adicionalmente, encontramos células esféricas con 
citoplasma granular, núcleo esférico ubicado de for- 
ma excéntrica y contorno regular o ligeramente irre- 
gular, y con uno o dos nucléolos (figura 1, panel a, b 
y c). Estás células se encontraban en grupos de 
hasta 30 células de apariencia acinar y fueron clasi- 
ficadas como células renales reactivas con base en 
la literatura consultada6,7. 
 
 
Caso clínico 2 
 
Paciente femenina de 76 años, que llegó al ser- 
vicio de urgencias por un cuadro hiperglucémico. 
La química sanguínea reveló una glucosa de 311 mg/ 
dl, urea 197 mg/dl, BUN 92 mg/dl, creatinina 5,8 
mg/dl, ácido úrico 7,2 mg/dl y colesterol total de 361 
mg/dl; la citometría hemática mostró una hemoglo- 
bina de 11,6 g/dl, eritrocitos 4,22x106/µl, hematocrito 
 
35,7%,  leucocitos  5,28x10 3 /µl  y  plaquetas  de 
205x103/µl. En el examen químico del uroanálisis se 
observó un pH 7,0 y una densidad de 1,020, así como 
también glucosuria (250 mg/dl), hematuria (80 
eritrocitos/µl), proteinuria (mayor de 300 mg/dl) y 
leucocituria (70 leucocitos/µl). Estos resultados fue- 
ron corroborados en el sedimento urinario, donde se 
observó leucocituria (30-40 leucocitos/campo en 
objetivo seco fuerte), cilindruria (céreos y granu- 
lares) y cuerpos ovales grasos (figura 1, panel h). 
El químico analista (primer autor) realizó la identifi- 
cación de células renales con morfología atípica, con 
base en características morfológicas como cariome- 
galia, contorno nuclear irregular, presencia de 
nucléolos prominentes, núcleos de ubicación excén- 
trica o central, algunos pleomórficos con cromatina 
ligeramente gruesa y aumento de la relación núcleo- 
citoplasma. También presentaron vacuolización 
citoplasmática y grupos acinares de hasta siete cé- 
lulas; la mayoría eran células viables (no teñidas por 
el colorante de Sternheimer-Malbin). En ambos ca- 
sos, la clasificación de las células se realizó con base 
en la morfología y las características del sedimento: 
presencia de cilindros, hematuria microscópica y 





Las enfermedades crónico-degenerativas como 
la diabetes mellitus tipo 2 son una importante causa 
de nefropatía que puede culminar en la pérdida de 
la función renal8. Estas afectan la función glomerular 
y, como consecuencia, los túbulos renales, ocasio- 
nando desprendimiento de las células tubulares 
renales y formación de cilindros urinarios9. La mor- 
fología de las células renales en el sedimento urina- 
rio de pacientes con enfermedades renales tiende a 
ser homogénea; sin embargo, en algunos casos puede 
modificarse drásticamente y causar falsos positivos 
a algún carcinoma. Los cambios reactivos o repara- 
tivos de las células renales han sido observados en 
enfermedades glomerulares, intoxicación tubular 
ocasionada por drogas, isquemia y daño tubular se- 
vero6. En ambos pacientes, se observaron células 
renales con citoplasma abundante vacuolado, bor- 
des mal definidos, núcleos grandes y ovalados, con 
grados variables de pleomorfismo, aglutinación de 
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Figura 1. Células renales reactivas en pacientes con nefropatía diabética. Paciente 1: grupos de células acinares (a) 
y de gran tamaño (b y c) con células de núcleo excéntrico, nucléolos prominentes, cariomegalia y citoplasma 
granular y cuerpos ovales grasos con sus lípidos intracitoplasmáticos birrefringentes (d). Paciente 2: grupos acinares 
de células con cariomegalia, núcleo excéntrico y ligero pleomorfismo nuclear con cromatina granular ligeramente 
gruesa y vacuolización citoplasmática (e, f y g) y presencia de cuerpos ovales grasos con gran cantidad de lípidos 





cromatina y nucléolos prominentes. Estas células se 
presentaron aisladas o en grupos cohesivos de  7 a 
30 y mostraron configuración acinar, lo cual con- 
cuerda con las características de las células renales 
reactivas de acuerdo con lo descrito por Nguyen & 
Smith en el 20046. Este tipo de células, por las alte- 
raciones morfológicas que presentan, son frecuen- 
temente mal clasificadas como células uroteliales 
de neoplasias de bajo grado, carcinoma renal y 
adenocarcinomas. Para el diagnóstico diferencial de 
las células renales reactivas y las células de carci- 
noma se busca la presencia de cilindros renales aso- 
ciados a las alteraciones tubulares generadas por la 
enfermedad glomerular y la microhematuria dismór- 
fica, que apoyan el origen renal de las células, caso 
contrario a los procesos neoplásicos en los que se 
encuentra hematuria isomórfica6,7,10-12. En ambos 
pacientes se encontraron cilindros y en uno micro- 
hematuria dismórfica del 40%. Fogazzi et al. en  el 
2008 establecieron que la hematuria dismórfica 
mayor del 40% está asociada con padecimientos 
glomerulares13. Adicionalmente reportamos la pre- 
sencia de cuerpos ovales grasos en ambos sujetos, 
los cuales son signo inequívoco de enfermedad re- 
nal severa y frecuentemente se asocian al síndrome 
nefrótico5,14. 
 
La confirmación de la presencia de las células 
renales reactivas puede ser realizada mediante una 
tinción inmunocitoquímica positiva para la proteína 
vimentina, caso contrario a las células uroteliales de 
tumores de bajo grado. Sin embargo, la tinción 
inmunocitoquímica presenta la desventaja de no po- 
der diferenciar un carcinoma renal de las células 
renales reactivas, lo cual puede realizarse con base 
en el tipo de hematuria y la presencia o ausencia de 
cilindros7,15. Debido a lo previamente mencionado, 
se ha propuesto una serie de criterios morfológicos 
para darle una mayor importancia a la interpreta- 
ción citológica para, de esta manera, poder diferen- 
ciar este tipo de procesos patológicos en base en 
esos criterios7. 
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Las células renales reactivas se presentan en 
enfermedades que afectan severamente los túbulos 
renales; el conocimiento de su morfología y su ade- 
cuada interpretación pueden orientar el diagnóstico 
clínico de enfermedad renal o procesos neoplásicos, 
con los cuales son comúnmente confundidas. El pre- 
sente artículo describe la presencia de dichas célu- 
las en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; pero 
aún es necesario seguir analizando la importancia 
de la presencia de estas células en el diagnóstico y 
el pronóstico de las enfermedades crónicas, así como 
también el establecimiento de patrones morfológicos 
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